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FORMATO DC.3
GONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES
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- Llenar a máqrina o con letra de molde.

- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

I Las áreas lemátrcas de los cunos se e¡cuentran disponibles en el reverso de esle lormato y en la página .: ..,.-.r., ::,.: -,.,.
n Cürs0s impait¡d0s p0r el área competente de ia Secr¿lrrja del Trabalo y Previsión Social.

'/ Para emptesas con men0s de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 tr3bajádores lirmaría el representante del patrón ante la Comsión miyta de capacitación,

ad¡estramientü y productividad.
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ANVERSO

Nombre iAnolar apellido patern0, apellido matern0 y ncmbre (s))

GALVEZ MORALES DAVID
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Regrslro de Poblacron 
I
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0cupación específica (Catálogo Nacional de 0cupacrones) ,t

034 INSTALACION Y MANTENII\4IENTO

L;la\/e Unrca de

Puestc*

SUPERVISOR ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica. anctar apellido paterno. apellrdo materno y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONFS INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Regtstro Federal de Contribuvenles con hsmoclave (SHCPI
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Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS

Duración en horas
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Area temática del curso "
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Nombre del agenie capacitador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA ¡/EJIA REGISTRO ANIE LA STPS; C0MJ-9406f g-t38-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADTESTRAM]ENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lc datc se asie¡tan en esia cors{ancia hjo pdesta de &ch ver&d, apercibidos de la respnsabilidad en qrc incure todo
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